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甲硝唑片联合苦参膜治疗细菌性阴道炎的临床研究 

何点点 

(贵阳市第二人民医院（金阳医院） 贵州 贵阳 550081) 
 

摘要：目的：研究甲硝唑片联合苦参膜治疗细菌性阴道炎的临床疗效以及价值。方法：选择 60 例细菌性阴道炎患者，通过随机分组，比较两组患者

的临床疗效。结果：观察组患者的临床疗效均优于对照组患者（P＜0.05）。结论：细菌性阴道炎患者通过甲硝唑片联合苦参膜进行治疗，可以有效

提升临床疗效，应用价值高，值得推广。 
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细菌性阴道炎在临床妇科中比较常见，顾名思义，该病和细菌

感染具有密切的联系，临床中该病主要表现为患者阴道存在局部炎

症反应[1]。大量的研究表示[2]：孕妇的阴道菌群更加容易被打破，在

孕妇的免疫功能处于异常状态下，更加容易受到细菌感染，从而引

发细菌菌性阴道炎，同时，孕妇发生细菌性阴道炎后，念珠菌或者

其分泌产物还会直接穿过血胎屏障，损伤胎儿的生长发育[3]，因此，

提升细菌性阴道炎孕妇患者的治疗效果，方可使其妊娠结局得以改

善，具有重要的临床意义[4]。但是，在治疗药物的选择上，一般会

以局部用药为主，既能够保证临床效果，控制复发率以及安全性，

又能够最大程度上避免影响胎儿的生长发育[5]。常规药物为制霉素

阴道栓，该药物属于多烯类抗真菌药物，药效良好，甲硝唑片也是

一种抗真菌药物，能够有效治疗细菌性阴道炎[6]，另外，有研究表

示[7]：细菌性阴道炎患者通过甲硝唑联合苦参膜进行治疗，可以有

效提升临床效果。本次研究，作者选择 60 例细菌性阴道炎患者，

通过对照研究，现做出如下分析。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 60 例细菌性阴道炎患者，通过随机分组，两组患者的一

般资料见表 1。 

表 1   两组患者的一般资料比较情况（ sx ± ）[n（%）] 

组别 例数 年龄段(岁) 平均年龄

(岁) 

病程范围

（年） 

平均病程（年）

观察组 30 22-38 29.56±3.37 2-3 2.61±0.26 

对照组 30 22-40 29.81±3.42 2-3 2.59±0.24 

X2/t - 0.285 0.310 

P - 0.777 0.758 

纳入标准：①确诊为细菌性阴道炎患者；②精神状态良好、意

识清晰；③临床治疗依从性高；④对本次研究应用药物无过敏反应

史的患者； 

排除标准：①合并其他生殖系统疾病患者；②临床资料缺失患

者；③合并恶性肿瘤患者。 

1.2 方法 

对照组患者通过制霉素阴道栓和甲硝唑片进行治疗，观察组患

者通过甲硝唑片联合苦参膜进行治疗。 

制霉素阴道栓（国药准字 H32026101 江苏远恒药业有限公司）

的用法：睡前需要洗干净双手，使用 4%的苏打水对阴道进行冲洗，

然后手戴医用手套，将一枚制霉素阴道栓置入阴道深部，每天一次，

持续用药 7d； 

甲硝唑片（国药准字 H61020092 陕西汉王药业有限公司）的

用法：口服，每次 400mg，每天两次； 

苦参膜（国药准字 Z20090724  贵州得轩堂护康药业股份有限

公司）的用法：植入患者阴道，每支 5g，每次一支，每天两次。 

7d 为一个疗程，两个疗程后观察患者的临床疗效。 

1.3 观察指标 

①比较两组患者的临床治疗总有效率：临床治疗总有效率=（显

效患者+有效患者）/组间总例数。显效：临床症状完全消失，生命

体征正常，细菌的镜检结果为阴性；有效：临床症状以及生命体征

发生好转，但是细菌的镜检结果为阳性无效：临床症状以及生命体

征没有好转，甚至加重，细菌的镜检结果为阳性。 

②比较两组患者的不良反应发生率（阴道灼烧、阴道瘙痒、阴

道刺激）； 

③比较两组患者的复发率； 

④比较两组患者的治疗前后的阴道菌群培养结果（乳酸杆菌活

菌计数、葡萄球菌活菌计数、肠杆菌活菌计数、酵母菌活菌计数）；

采集患者 0.2ml 阴道分泌物，做好倍比稀释，接种在不同培养基，

经过需氧和厌氧培养后，对乳酸杆菌活菌计数、葡萄球菌活菌计数、

肠杆菌活菌计数、酵母菌活菌计数进行检测。 

⑤治疗前后的炎症因子水平（CRP（C 反应蛋白）、IL-6（白细

胞介素-6）、TNF-α（肿瘤坏死因子）、IL-8（白介素-8））。炎症

因子水平的检测：采集治疗前和治疗后的空腹静脉血，以 3000r/min

的速度离心 10 分钟，得到上清液，通过血气分析仪进行检测。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS20.0 统计学软件进行分析，均数+标准差（ sx ± ）表

示计量资料，t 值验算，率（%）表示计数资料，X2 验算，当 P＜

0.05 时，两组数据的差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者的治疗总有效率比较情况 

见表 2； 

表 2  两组患者的治疗总有效率比较情况[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 30 19 10 1 29（96.7）

对照组 30 14 8 8 22（73.3）

X2 - - - - 6405 

P - - - - 0.011 

2.2 两组患者的不良反应发生率比较情况 

见表 3； 

表 3   两组患者的不良反应发生率比较情况[n(%)] 

组别 例数 阴道灼热 阴道瘙痒 阴道刺激 发生率 

观察组 30 1 0 0 1（3.3） 

对照组 30 4 2 1 7（23.3） 

X2 - - - - 5.192 

P - - - - 0.023 

2.3 两组患者的复发率比较情况 

观察组患者的复发率为 0.0%（0/30），对照组患者的复发率为

20.0%（6/30），差异有统计学意义（P＜0.05）； 

2.4 两组患者治疗前后的阴道菌群培养结果比较情况 

见表 4； 
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表 4   两组患者治疗前后的阴道菌群培养结果比较情况（ sx ± ）（CFU/ml） 

乳酸杆菌活菌计数 葡萄球菌活菌计数 肠杆菌活菌计数 酵母菌活菌计数 
组别 

例

数 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 5.22±0.16 7.69±0.57 4.19±0.29 4.16±0.27 4.51±0.61 2.76±0.09 6.13±0.61 4.13±0.09 

对照组 30 5.24±0.13 6.57±0.21 4.20±0.27 4.15±0.25 4.54±0.63 3.80±0.35 6.11±0.54 5.03±0.40 

t - 0.531 10.099 0.138 0.149 0.187 15.762 0.134 12.023 

P - 0.597 0.000 0.891 0.882 0.852 0.000 0.894 0.000 

2.5 两组患者治疗前后的炎症因子水平比较情况 

见表 5； 

表 5   两组患者治疗前后的炎症因子水平比较情况（ sx ± ） 

CRP（mg/L） IL-6（pg/ml） TNF-α（μg/L） IL-8（IL-8） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 7.15±1.17 3.15±0.51 102.63±6.66 69.87±4.67 5.69±1.05 1.41±0.20 7.31±1.23 1.99±0.40 

对照组 30 7.17±1.20 4.30±0.63 103.46±7.09 81.92±5.05 5.73±1.07 2.17±0.38 7.36±1.25 3.19±0.51 

t - 0.065 7.771 0.467 9.595 0.146 9.694 0.156 10.141 

P - 0.948 0.000 0.642 0.000 0.884 0.000 0.876 0.000 

3.讨论 

相关研究表明[8]：细菌性阴道炎属于女性人群的常发疾病，细

菌感染属于该病的主要致病因，细菌性阴道炎患者于临床中，会出

现阴道瘙痒、灼热、白带异常等情况，且疾病反复发作率强，会对

患者的身心健康造成严重影响[9-10]。如果患者没有得到有效及时的治

疗，患者的皮肤就会发生破裂，不但会对患者的生活质量造成影响，

还会对胎儿的分娩造成影响，所以，细菌性阴道炎患者需要得到及

时有效的治疗，进而对疾病进展进行控制，保证母婴安全[11]。 

临床中一般会采用抗菌性药物治疗细菌性阴道炎患者，将栓药

放置在患者的阴道穹窿处进行局部药物治疗，既能够提升局部药物

浓度，还能够增强抗菌消炎的效果，除此以外，局部给药，药物能

够经过黏膜进入血液循环中，不会进入肝脏，从而避免出现肝脏首

过效应。临床中常用的药物包括制霉素阴道栓以及甲硝唑片。甲硝

唑对大多数的厌氧菌能够起到抵抗作用。臭氧属于效果显著的杀菌

剂，氧化效果极强，使病原微生物的生物结构发生损坏，杀灭病原

微生物。目前，相关研究表明[12]：以上两种药物均能够起到良好的

抗菌效果，有效抵抗真菌繁殖。有研究表示[13]：苦参膜也可以有效

治疗细菌性阴道炎，苦参膜能偶对阴道致病菌的生长产生抑制作

用，促使阴道微生态平衡快速恢复，同时，还能够抑制多种炎性介

质，起到有效的消炎效果，进而对阴道炎进行有效治疗以及预防。 

本次研究结果表明：观察组患者的治疗总有效率；阴道菌群培

养结果；炎症因子水平均优于对照组患者，观察组患者的并发症发

生率以及复发率低于对照组患者。由此可见，采用甲硝唑片联合苦

参膜治疗细菌性阴道炎，能够有效提升临床疗效以及安全性。 

综上所述，细菌性阴道炎患者通过甲硝唑片联合苦参膜进行治

疗，能够有效提升临床疗效，改善临床症状以及炎症因子水平，安

全性高，值得推广。 
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